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論 文 内 容 の 要 旨 
 
近年、肝硬変患者の BMI は同年代の正常日本人とほぼ同一であったことが報告された。肝硬変は低栄養性疾
患の代表的存在と認識されており、たんぱく質エネルギー低栄養状態(PEM)であることが多いが、これは、む
しろ数人に一人は肥満であることを示している。また、最近では非アルコール性脂肪性肝疾患(NAFLD) が増
加しつつある。これらのことから、肝硬変患者の治療においても、肥満への対処を意識する必要が出てきた。
そこで慢性肝疾患患者の栄養状態と生活習慣を調査し、生活習慣を是正するためのガイドラインを作成する
ことを目標に、研究を行ったことを報告した。 
第1章では、肝硬変に対する栄養学的評価について、現在までに得られている様々な知見について概説した。 
第 2 章では慢性ウィルス性肝疾患患者を対象に、栄養状態や生活習慣を明らかにすることを目的とし、調査
を行った。慢性肝疾患患者は筋肉量の低下と、体脂肪率の相対的な増加を示した。また、この骨格筋量の低
下は分岐鎖アミノ酸チロシン比や、生活活動量の低下によるものかもしれないことが推察された。さらに、
身体活動量の低下がインスリン抵抗性と関連することを示した。結論として、慢性ウィルス性肝硬変患者に
は在宅時では、十分な食事量を維持し、身体活動量を増加させる指導が必要であることを示した。 
第 3 章では、慢性ウィルス性肝疾患患者の骨格筋減少症(サルコぺニア)の頻度と栄養状態、身体計測値や肝
疾患の評価指標との関連性について検討した。肝硬変患者の男性においては骨格筋の量及び質的な低下、女
性では質的な低下のみと男女差があることが示唆された。しかし、本検討において、肝硬変患者のサルコペ
ニアの頻度に影響する栄養に関連する因子は明らかにできなかった。 
第 4 章では、慢性ウィルス性肝硬変患者のサルコペニアへの食・生活習慣の影響を調査した。結果として、
身長、歩数、エネルギー摂取量がサルコペニアと関連していることが示された。肝硬変患者が１日 5000歩以
上の歩行を行い、加えて30kcal/IBW程度のエネルギー摂取量を確保することが、肝硬変患者の生活習慣のガ
イドライン作成ための参考になると考えられた。 
第 5章では、通院中の NAFLD患者の食事および生活習慣上の問題点について検討した。その結果、通院して
いても女性の患者は体脂肪量が多いことが分かった。また、男女ともに筋力が有意に低値であった。男性の
患者では生活活動強度の低さが明らかになった。女性では体脂肪を減少させるため、より活動量を増やすた
めの介入が必要だと思われた。NAFLD 患者の生活習慣上の課題として、生活強度の向上により非運動性活動
熱産生(NEAT)の増加を図るべきであると考えられた。 
第 6 章では、今までの研究や関連文献の報告から筋肉量の減少の抑制や肝疾患の進行の予防につながるかも
しれない知見を得られたことから、慢性肝疾患患者に対する生活指導のための試案を作成したことについて
述べた。 
 
 
 
 
 
  
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
肝硬変は低栄養性疾患の代表的存在と認識されてきた。しかし、近年の飽食、過栄養の時代の中で
肝硬変患者の治療においても、肥満や過栄養への対処を意識する必要が出てきた。そこで肝硬変の病
態を改善するために、生活習慣に関するガイドラインを作成することを目標に本研究が行われた。 
第 1章では、我が国における、長きにわたるエビデンスの蓄積により、現在肝硬変の治療に対する
認識が転換を求められていることについて述べていた。 
第 2章では、肝硬変患者を対象に、臨床生化学検査値、身体計測値、栄養摂取量、生活習慣、身体
活動量の調査を行った。身体計測値より、肝硬変患者は健常者と比較して筋肉量が低下し、体脂肪率
が相対的に高くなっていることを示した。この骨格筋量の低下は生活活動量の減少と過剰な休息によ
るものかもしれないことが推察された。さらに、インスリン抵抗性が早期の段階の慢性肝疾患患者に
おいて、かなりの割合で存在することを確認した。エクササイズは、インスリン抵抗性の独立した関
連因子であったことから、活発な身体活動量の低下がインスリン抵抗性と関連することを示した。 
第 3章では、肝硬変患者におけるサルコペニアの頻度の調査と栄養状態、身体計測値や肝疾患の評
価指標との関連性について検討した。結果として、肝硬変患者 53 名の内、16 名(30.2%)がサルコペ
ニア疑い、5名(9.4%)がサルコペニアと判定された。男性においては骨格筋の量及び質的な低下、女
性では質的な低下のみと肝硬変に併存するサルコペニアのパターンに男女差があることが示唆され
た。 
第 4章では、肝硬変患者のサルコペニアの頻度への食・生活習慣の影響を調査した。多変量解析の
結果より、身長、歩数、理想体重当たりのエネルギー摂取量がサルコペニアと独立的に関連している
ことが示された。この研究の結果から、代償性肝硬変患者が１日 5000歩以上の歩行を行い、加えて
30kcal/IBW 程度のエネルギー摂取量を確保することが、代償性肝硬変患者の生活習慣のガイドライ
ン作成ための参考になると考えられた。 
第 5章では、NAFLDに焦点を当てて、通院中の NAFLD患者の食事および生活習慣上の問題点につい
て検討した。食事や生活習慣に関しては、NAFLD/NASH 群は自らの病識が高く、摂取過剰の傾向を認
めず、食生活の改善は進んでいるものと思われた。しかし、男性の NAFLD/NASH群では生活活動強度
の低さが明らかになった。NAFLD/NASH 患者の生活習慣上の課題として、生活強度の向上により、日
常の生活活動で消費されるエネルギーである“非運動性活動熱産生(NEAT)の増加を図るべきであると
述べていた。 
第 6章では、筋肉量の減少の抑制や肝疾患の進行の予防につながるかもしれない知見を得られたこ
とから、慢性肝疾患患者に対する生活指導のための試案を作成した。今後は、これらを、栄養的な介
入を早期に行うことに繋げることができれば、慢性肝疾患患者の予後や QOL の改善に役立つと考え、
検討を行ってゆきたいと述べている。 
本論文は、肝硬変患者の日常生活のガイドラインを作成する上で有益な知見を導いた。その研究
内容と質に鑑みて，本審査委員会は本論文が博士（生活科学）の学位に値するものと認定した。 
 
 
 
 
 
 
 
